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 ﭼﮑﯿﺪه
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ در اﺧـﺘﻼل  و ﻧﺒﻮد واﻟـﺪﯾﻦ در دوران ﮐـﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ ی راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :ﻫﺪف
 .ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺼـﯽ ﯿﺸﺨﺗﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﺳﺎﺳﯽ ﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 46ﻧﮕﺮ، ﺑﺮ روی  ﮔﻮاه و ﮔﺬﺷﺘﻪ -ﺑﺎ روش ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  :روش
ﻫـﺎی داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻪ  ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮔﻮاه  ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده ﺑﻪ 86ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  ﺑﻪ VI-MSD
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
%( 01/3) ﻧﻔـﺮ 7 ، ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه 86و از %( 92/7) ﻧﻔـﺮ 91 ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 46 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 در ﺳـﻦ ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﻧﺒـﻮد واﻟـﺪﯾﻦ  .اﻧﺪ ﺳﺎل از دﺳﺖ داده 81ﮐﻢ ﯾﮑﯽ از واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد را در ﺳﻦ زﯾﺮ  دﺳﺖ
 (.<p0/50)ﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻮد ﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘاﻓﺴﺮداﺧﺘﻼل داری در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺳﺎل ﺑﻪ 81زﯾﺮ 
دار  ﻣﻌﻨـﯽ یﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻧﺒﻮد واﻟﺪﯾﻦ در دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ در دوران ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ راﺑﻄـﻪ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .آﻣﺎری وﺟﻮد دارد
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 ﻣﻪﺪﻣﻘ
 ﺑﺎ اﺧﺘﻼل آﺷﮑﺎر در ﺧﻠﻖ 1اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ 
در ﻣﯿﺎن ﮐﻠﯿـﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع  .ﺷﻮدﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ 
  ﭼﻬــﺎرم ی در ﻣﺮﺗﺒــﻪﻫــﺎ  و اﺧــﺘﻼلﻫــﺎ  ﺑﯿﻤــﺎری
 ﺑﯿﻨ ــﯽ  و ﭘ ــﯿﺶ (7731 ،ﻫ ــﻮری و ﻟ ــﻮﭘﺰ )ﻗ ــﺮار دارد 
 ﭘ ــﺲ از ی دوم  در رﺗﺒ ــﻪ 0202ﺷ ــﻮد در ﺳ ــﺎل  ﻣ ــﯽ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺗﻬﺮان، اوﯾـﻦ، ﺑﻠـﻮار داﻧﺸـﺠﻮ، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﮐﻮدﮐﯿـﺎر، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ. ﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺑرواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم   *
  RI.YTSIZHEB@IVAJAHK:liam-E                                                                                                    (.ﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل ﻧﻮﯾ)
ﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮔﺮوه آذر، داﻧﺸﮑ61ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن .  درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی، اﺳﺘﺎدﯾﺎر  **
 .اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی
 redrosid evisserped rojam -1
از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد . ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺎﺷﺪ  اﺧﺘﻼل
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺒﺐ  یﻫﻨﻮز ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭼﻨﯿﻦ اﻫﻤﯿﺘﯽ 
ﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﺶ وﯾﮋﮔﯽ ﻘوﯾﮋه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ 
 .ﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﯾﺑﺮوز آن ارا
را اﺳﺎﺳـﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﯿﻮع ﻫﺎ ﻣﯿﺰان  ﺮرﺳﯽـﺑ
و در زﻧﺎن دوﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش % 3-6ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﺑﻪ
اﻟﻌﻤﺮ  ﻣﺎدامﺷﯿﻮع (. 3002 ﺳﺎدوک،  و 1ﺳﺎدوک)اﻧﺪ  ﻧﻤﻮده
 در اﯾـﺮان .(ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )رﺳﺪ  ﻣﯽ% 51-52 ﺑﻪ اﺧﺘﻼلﯾﻦ ا
ﮔﺰارش ﺷﺪه % 3-5ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﯿﻮع 
؛ 3731 ﻣﺤﻤـﺪی، ﺑـﻮاﻟﻬﺮی و ﺷـﺎه ﯾـﺰدی،  ﺑﺎﻗﺮی)اﺳﺖ 
ﻣﺤﻤﺪی، ؛ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﻧﺼﺮ، ﺑﺮاﻫﻨﯽ و ﺷﺎه 2731ﺑﻬﺎدرﺧﺎن، 
؛ 0731؛ ﺟﻠﯿﻠـﯽ و داوﯾ ـﺪﯾﺎن، 2731؛ ﺟﺎوﯾ ـﺪی، 5731
؛ ﮐﻮﮐﺒـﻪ، 3531و ﻣﻌﺘﺒـﺮ، ﺎن ﯿـدی، ﻧﻬﺎﭘﺘﺰداوﯾـﺪﯾﺎن، اﯾـ
(. 0831 ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی و ﯾﺎﺳـﻤﯽ، ،ﻣﺤﻤﺪ ﻧﻮرﺑﺎﻻ، ؛2731
ﻧﺰدﯾـﮏ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ( 0831)ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ .اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده % 3 ﺑﻪ
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ ﺑﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻃﺒﻘﻪ 
ﺘﺎری ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ  ﺑﻪ( 4991، 2اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ )
ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ و  رواﻧﯽ، ﮔﺮﻓﺘﺎری ﻫﺎی ﺑﺨﺶدر ﺧﻠﻖ و ﺳﺎﯾﺮ 
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺑﺎﺷﺪ   ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ-رﻓﺘﺎری
ﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن زﯾﺴﺘﯽ،  در ﺳﺒﺐ
ﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ارﺛـﯽ، رواﻧ  ـ
 -ﻋﻠـﻞ رواﻧـﯽاز ﻣﯿـﺎن (. 0002ﺳـﺎدوک و ﺳـﺎدوک، )
 ﺑـﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻧﺒـﻮد واﻟـﺪﯾﻦ در دوران ﮐـﻮدﮐﯽ
ﺑـﻮده اﻓﺴﺮدﮔﯽ دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
 .اﺳﺖ
 1591ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در ﺳـﺎل 
 یﮔﻮﯾﺎی آن ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن راﺑﻄـﻪ 
روزی ﻣﺎدران در ﮐﻨﺎر ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ و ﺷﺒﺎﻧﻪ 
ﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﯾاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ارا . آﻧﻬﺎ دارد 
د ﺑﺎزار ﮐﺎر ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و در  زﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎری وار ،ﺻﻨﻌﺘﯽ
اﯾـﻦ ﮔـﺰارش در آن دوران از .  ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ رﺧﺎﻧﻪ ﺣﻀـﻮ 
ﺳﻮی ﺑﺴﯿﺎری از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﻫـﺎی ﻣﺮدﺳـﺎﻻراﻧﻪ ﺑـﺮ ﯿﺸﺘﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺴﻠﻂ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑآن را 
در ﮔـﺰارش ﯾﺎدﺷـﺪه . ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ داﻧﺴـﺘﻨﺪ 
ﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻣﺪت ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ در روز ﻧﯿﺰ ﻣ ﻫﺎی ﮐﻮﺗﺎه  ﺟﺪاﯾﯽ
، 3راﺗـﺮ  )ﻫﺎی رﻓﺘﺎری در ﮐﻮدﮐﺎن داﻧﺴﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  اﺧﺘﻼل
 1 (.1791
ﺷـﻨﺎس و راﺗـﺮ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ 4در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﺎرﮔﺎرت ﻣﯿـﺪ 
ﺑﻮدن ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن رواﻧﺸﻨﺎس از دو دﯾﺪﮔﺎه، ﻣﺨﺪوش 
 از .(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن ) را ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان زآن ﭘﺲ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎری ا 
ﺟﺪاﯾﯽ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿـﺰان ﮐﻪ ﻫﺎ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑﺎرﺗﺮ اﺳﺖ  ﭼﻪ ﻧﻮع ﺟﺪاﯾﯽ زﯾﺎن  و ﺑﺎر ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ زﯾﺎن  ﻣﯽ
ﻫـﺮ ﺑـﻪ . ﮐﻨﺪ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖ وارد ﻣﯽ  آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮی و
ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﯾﮑﯽ از روی اﮔﺮ ﺟﺪاﯾﯽ ﮐﻮدک از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ ﭘﯿﺪاﯾﺶ اﺧﺘﻼل آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮی در 
ﺟﺎ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان  ﺗﺎ آن ،ﻧﺎﺷﯽ از ﻃﻼق ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻦاﯾدارد ﺗﺎ 
ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺪر ﯾﺎ ﻣﺎدر ﺧـﻮد را ﺑـﻪ 
دﻫﻨﺪ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺴـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ دﻟﯿﻞ ﻃﻼق از دﺳﺖ ﻣﯽ 
دﻫﻨـﺪ  ﭘﺪر ﯾﺎ ﻣﺎدر ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ ،دﻟﯿﻞ ﻓﻮت ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺒﻮد ﻣﺎدر را در زﯾﺮ ﻧﯿﺰ ( 6891 )5ﮐﻨﺪﻟﺮ(. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 . ﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار داد ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺗ71ﺳﻦ 
، 2891،2591) 6ﻫﺎی ﺑﺎﻟﺒﯽ  دﯾﺪﮔﺎه یاﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
ﻫـﺎی  ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ یاﺳﺘﻮار ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ ﻧﻈﺮﯾﻪ ( 8891
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﻗﺘﺼﺎدی و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی رواﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ 
ﻧﺒـﻮد واﻟـﺪﯾﻦ در ﺗـﺄﺛﯿﺮ از اﯾﻦ رو . ن ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ آاز 
ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن، ﻣﺘﻔـﺎوت اﯾﺠﺎد اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
 ﯾﮑﭙـﺎرﭼﮕﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده و یوﯾﮋه در زﻣﯿﻨـﻪ  ﺑﻪ. اﻫﺪ ﺑﻮد ﺧﻮ
ﻫـﺎی زﯾـﺎدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
 . در ﺟﻮاﻣﻊ وﺟﻮد دارد
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ در اﯾﺮان ﮐﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آن ﺑﺴﯿﺎر 
ﻣﺘﻔﺎوت از ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﺒﻮد واﻟـﺪﯾﻦ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ در اﺧﺘﻼل دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﺑﺮوز در 
از اﯾﻦ رو ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ وﺟﻮد دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدی ، ﺷـﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ژرفﺗﻔﺎوت 
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اﯾﺮان ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎدﺷـﺪه در آﻧﻬـﺎ اﻧﺠـﺎم 
ﻧﻈـﺮ ﺷﺪه، اﺟﺮای اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ در اﯾـﺮان ﺿـﺮوری ﺑـﻪ 
 .رﺳﯿﺪ ﻣﯽ
 
 ﺭﻭﺵ
 ﺑﺎ دو ﮔـﺮوه ﻧﮕﺮﻮﺻﯿﻔﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﺗ 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران 46 ﮔﺮوه ﻣـﻮرد .ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد و ﮔﻮاه ﻣﯽ 
ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی )اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ اﺧـﺘﻼل دﭼـﺎر 
ﻫ ــﺎی ﺑﺴ ــﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ( VI-MSDﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ 
ﮔﯿـﺮی در داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران 86دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺴﺮده ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﺮﯿﻏ
ﮔﯿـﺮی ﺻـﻮرت روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
 .ای اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
 ی ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﻤـﮏ ﯾـﮏ ﭘﺮﺳـﺶﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  داده
ﻫﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺒـﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ دارای ﭘﺮﺳﺶ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﮐﻤـﮏ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﻮد از ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﮔـﺮدآوری و ﺑـﻪ 
 . آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎی روش
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داری در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت و 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﮔـﻮاه ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد 
 (.1ﺟﺪول)
 ﮐـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﺮﺿـﯿﻪ 2ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﺠﻤﻮع ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، از ﻣ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ 
% 01/3و در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗﻨﻬـﺎ % 92/7 ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 46
 81ﮐﻢ ﯾﮑﯽ از واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد را ﭘـﯿﺶ از  ﻧﻔﺮ دﺳﺖ 86از 
 .اﻧﺪ ﺳﺎﻟﮕﯽ از دﺳﺖ داده
 ،دﻫﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 ﺳـﺎﻟﮕﯽ از 81 ﻧﻔﺮی ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد را ﭘـﯿﺶ از 91از 
ﻣﺎدر ﺧﻮد را ﻂ ﻓﻘ ﻧﻔﺮ 3ﭘﺪر و ﻓﻘﻂ  ﻧﻔﺮ 51اﻧﺪ  داده دﺳﺖ
ﻓﻘﻂ  ﻧﻔﺮ 7 ﻧﻔﺮ از 2 ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﮔﻮاه از دﺳﺖ داده 
 .ﻣﺎدر ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪﻓﻘﻂ  ﻧﻔﺮ 4ﭘﺪر و 
 
ﻫﺎی دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ 
 و ﺳﻦ
 ﮔﻮاه ﻣﻮرد
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
 (84/5) 33 (84/4) 13 دﻣﺮ ﺟﻨﺲ
 (15/5) 53 (15/6) 33 زن 
 (76/7) 44 (86/8) 44 ﻣﺘﺄﻫﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 (32/1) 51 (32/5) 51 ﻣﺠﺮد 
 (1/5) 1 (1/5) 1 ﺑﯿﻮه 
 (6/2) 4 (1/5) 1 ﻪﻄﻠﻘﻣ 
 (- )- (4/7 )3 ﻣﺘﺎرﮐﻪ 
 (1/5) 1 (- )- ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد 
 (4/4 )3 (- )- ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
 (- )- (1/6)1 ﺳﻮاد ﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ
ﺧﻮاﻧﺪن و  
 ﻧﻮﺷﺘﻦ
 (12/2 )41  (52/4)61
ﺗﺤﺼﯿﻼت  
 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ
 (93/4 )62 (24/8 )72 
ﺗﺤﺼﯿﻼت  
 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 (93/4 )62  (03/2 )91 
 (2/9 )2 (1/6 )1 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
 (72/9 )91  (32/4 )51  03ﮐﻤﺘﺮ از  ﺳﻦ
 (76/6 )64 (46/1 )14 13-05 
 (4/5 )3 (9/73 )6    و ﺑﺎﻻﺗﺮ15 
 (- )- (3/1 )2 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
 
ﮐﻢ ﯾﮑـﯽ  دﺳﺖﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻧﺒﻮد  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -2ﺟﺪول
 واﻟﺪﯾﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮔﻮاهاز 
 ﮔﻮاه ﻣﻮرد
 ﺑﻮد ﯾﺎ ﻧﺒﻮد واﻟﺪﯾﻦ
 )%(ﻧﯽاﻓﺮاو )%(ﻧﯽاﻓﺮاو
 (88/2) 06  (76/2) 34 دارد
 (01/3) 7 (92/7) 91 ﺪاردﻧ
 (1/5 )1 (3/1 )2 ﭘﺎﺳﺦ  ﺑﯽ
 (001) 86  (001) 46 ﺟﻤﻊ
 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -3ﺪولﺟ
 واﻟﺪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪاﻧﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه و  را از دﺳﺖ داده
  ﮔﻮاه ﻣﻮرد
 )%(ﻧﯽاﻓﺮاو )%(ﻧﯽاﻓﺮاو
 (82/6) 2 (87/9) 51 ﭘﺪر
 (75/1) 4 (51/8) 3 ﻣﺎدر
 (41/3) 1 (5/3) 1 ﻫﺮ دو
 (001) 7 (001) 91  ﺟﻤﻊ
 
 ﺑﺤﺚ
 81 واﻟﺪﯾﻦ در ﺳﻨﯿﻦ زﯾـﺮ  ﻧﺒﻮد ی راﺑﻄﻪ ،اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤـﻮده را اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ و ﺳﺎﻟﮕﯽ 
در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و % 92/7ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ  ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ
در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﯾﮑﯽ از واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد را در ﺳـﻨﯿﻦ % 01/3
ای ﺑـﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه . ﯾﺎدﺷﺪه از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﯾ  ـﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی رﻏـﻢ ﺗﻔـﺎوت رﺳﺪ ﻋﻠـﯽ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ. ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ دارد 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ،اﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺟ -ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
 در ،ﻧﺒ ــﻮد واﻟ ــﺪﯾﻦ در اﯾﺠ ــﺎد اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﺑﺰرﮔﺴ ــﺎﻟﯽ 
 ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ .ای ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ  ﺗﺎ اﻧﺪازه ،ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﯽ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در  (R=3/87 ))RO( oitaR sddOﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
دار ﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﻌﻨـﯽ از ﻧﻈﺮ آ ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
 (. <p0/50)اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ از دﺳﺖ دادن واﻟـﺪﯾﻦ ﮔﺮﭼﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﭼﻮن ، اﻧﺪ ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 11-21را در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﻦ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺣﻘﻮق ﮐﻮدک ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺳـﺎﻟﮕﯽ 81، ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ 
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ از  ﯽ ﺑﺮرﺳ ﭘﺎﯾﻪو ﺑﺮ اﺳﺖ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه 
 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺳـﺒﺐ 81 دادن واﻟـﺪﯾﻦ در ﺳـﻦ زﯾـﺮ  دﺳـﺖ
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ از ﭘﺬﯾﺮ ﺷﺪن اﻓﺮاد در ﺑﺮاﺑﺮ اﺧـﺘﻼل  آﺳﯿﺐ
ﺷﻮد، در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ ﺳـﻦ ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ 
، دﯾﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ی ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
. ﻧﻮع واﻟـﺪ از دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  دارﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﯾﻨﺪ ﻧﻈﺮی اﯾﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺒﻮد ﭘـﺪر ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻓﺮا 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﺮ ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﻫﺎی رواﻧﯽ  ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ یﯾﺎ ﻣﺎدر ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
 وﯾـﮋه در ﺟـﻮاﻣﻌﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺮد ﻧﻘﺶ ﭘﺪر ﺗﺄﮐﯿـﺪ دارد ﺑـﻪ 
ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺗﺮی در ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﻣﻬﻢ از ﻧﻘﺶ 
 .اﺳﺖ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻧﺒﻮد ﯾﮑﯽ از واﻟﺪﯾﻦ و ﯾﺎ ﻫﺮ  ﺑﻪ
ﯾﮑـﯽ از ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ  ﺳﺎﻟﮕﯽ 81زﯾﺮ دوی آﻧﻬﺎ در ﺳﻨﯿﻦ 
ﻫﺎی ﺧﻄﺮ ﺑـﺮوز اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ  ﻋﺎﻣﻞ
ﺗـﻮان ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ، و اﯾﻦ را ﻣﯽ ﺷﻤﺎر رود  ﺑﻪ
 . ﮐﻮﻫﻮرت ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار داد
ﻫـﺎﯾﯽ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ و ﯾـﺎ  ﮔﻨﺠﺎﻧﯿـﺪن ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻫ ــﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻪ، اﻣﮑ ــﺎن  ﺷـﻬﺮﻫﺎی ﮐﻮﭼـﮏ در ﺑﺮرﺳـﯽ
 .ﮐﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﻫﺎ را  ﭘﺬﯾﺮی ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
 ی هﻫﺎی ارزﻧـﺪ ﻫﺎ و ﻫﻤﮑﺎری وﺳﯿﻠﻪ از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ  ﺑﺪﯾﻦ
 ﺑﺎﻏﺴـﺘﺎﻧﯽ، رﺿـﺎ آﻗﺎﯾﺎن دﮐﺘﺮ ﺣﺴـﻦ اﻓﺘﺨـﺎر اردﺑﯿﻠـﯽ، 
زاده، دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻣﻨﺘﻈﺮی، دﮐﺘﺮ ﻣﻬـﺪی  ﻓﯿﺾﻋﻠﯽ دﮐﺘﺮ 
ﻣﺼﻄﻔﻮی و ﻫﻤﮑـﺎران زﻫﺮا ﻧﺼﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ، ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
 ﮔﺮاﻣﯽ در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﮐﺸـﻮر 
 .ﺷﻮد ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، ﺳـﯿﺪﻋﺒﺎس؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪی، داود 
 ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳــﯽ اﺧﺘﻼﻟﻬــﺎی رواﻧــﯽ  ﺑﺮرﺳــﯽ ﻫﻤــﻪ(. 3731)
 ﺳﺎل اول، ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر .  ﯾﺰد -در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﯿﺒﺪ 
 .23 -24، 1ﺷﻤﺎره 
ی رواﻧـﯽ در ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (. 2731) ﺑﻬﺎدرﺧﺎن، ﺟﻮاد 
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﭘﺎﯾـﺎن . ﻨﺎﺑﺎد ﺧﺮاﺳـﺎن  ﮔ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ 
 .رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
، ﻣﻬﺪی؛ ﺑﺮاﻫﻨـﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﻧﻘﯽ؛ ﺷـﺎه اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﺣﺴﻦ؛ ﻧﺼﺮ 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤـﻪ (. 5731)ﻣﺤﻤﺪی، داود 
ﺎل دوم، ﺷﻤﺎره ، ﺳ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر . رواﻧﯽ در ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن 
 .91-72، 4
(. 8731) ﺗﺤﻮﯾﻠﺪار، ﻣﺮﯾﻢ؛ ﭘﻮرﺷﻬﺒﺎز، ﻋﺒﺎس؛ ﻣﻌﺼـﻮﻣﯿﺎن، ﺣﺴـﺎم 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺳـﺎزﻣﺎن : ﺗﻬﺮان. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻃﻼق در اﯾﺮان 
 .ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎی رواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (. 2731 )… ﺟﺎوﯾﺪی، ﺣﺠﺖ ا 
ﺸﻨﺎﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧ ، ﭘﺎﯾﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮودﺷﺖ ﻓﺎرس 
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ (. 0731) ﺟﻠﯿﻠﯽ اﺣﻤﺪ، داوﯾﺪﯾﺎن، ﻫﺎراﻃﻮن 
ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در . ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی رواﻧﯽ در ﯾﮏ روﺳﺘﺎ در ﺣﺎﺷﯿﻪ ﮐﻮﯾﺮ 
. ﺳﻮﻣﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ در اﯾـﺮان 
ﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬ 
 . آذر ﻣﺎه11 -41ﺗﻬﺮان،  . ﺑﻬﺸﺘﯽ
 داوﯾﺪﯾﺎن، ﻫﺎراﻃﻮن؛ اﯾﺰدی، ﺳﯿﺮوس؛ ﻧﻬﺎﭘﺘﯿﺎن، وارﺗﮑـﺲ؛ ﻣﻌﺘﺒـﺮ، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎی رواﻧـﯽ در (. 3531)ﻣﻨﺼﻮر 
ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﯾﺮان، ، (0531ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رودﺳﺮ، )ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺤﺮﺧﺰر 
 .541 -651، 4ﺳﺎل ﺳﻮم ﺷﻤﺎره
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎی رواﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (. 2731) ﮐﻮﮐﺒﻪ، ﻓﺮخ 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ  ﭘﺎﯾﺎن. روﺳﺘﺎﯾﯽ آذرﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
 .ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
ﻋﺒﺎس؛ ﺳـﯿﺪ  ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤـﺪﻋﻠﯽ؛ ﻣﺤﻤـﺪ، ﮐـﺎﻇﻢ؛ ﺑـﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی، 
در  روانﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑـﺮ ﺳـﯿﻤﺎی ﺳـﻼﻣﺖ (. 0831)ﯾﺎﺳﻤﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﺗﻘﯽ 
 .درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، : ﺗﻬﺮان. اﯾﺮان
:  ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻫـﺎ، ﺑﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎری (. 7731) ﻫﻮری، ﺳﯿﺘﻮﻓﺮ؛ ﻟﻮﭘﺰ، آﻟـﻦ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش : ﺗﻬﺮان. دﮐﺘﺮﭘﮋﻣﺎن ﺷﺎدﭘﻮر 
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